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СУЧАСНІ МЕТОДИ РЕАБІЛІТАЦІЇ  
ПРИ УРАЖЕННЯХ КУЛЬШОВОГО СУГЛОБА
Поліщук В.Г., Неведомська Є.О.,
Київський університет імені Бориса Грінченка,
м. Київ, Україна
У статті наведено дані про сучасні методи реабілітації при уражен­
нях кульшового суглоба. Зазначається, що відновити його роботу 
здатні такі інноваційні методи, як трансплантація хряща з носової 
перегородки на уражену ділянку хряща хворого суглоба, MСК­терапія 
(застосування мезенхімальних стромальних клітин).
Ключові слова: кульшовий суглоб, ураження, реабілітація.
Вступ. Згідно з медичною статистикою ураження кульшо-
вого суглобу займає перше місце за поширеністю в нашій країні. У лю-
дини кульшовий суглоб (лат. articulatio coxae) є другим за розміром 
після колінного. Він утворений суглобовою поверхнею голівки стегно-
вої кістки і півмісяцевою поверхнею кульшової западини тазової кіст-
ки. У зв’язку з тим, що людина в результаті еволюції встала на дві ноги, 
кульшовий суглоб у  неї є основним опорним суглобом, виконує зги-
нання (flexio), розгинання (extensiо), приведення (adductor), відведення 
(abductor), складні колові оберти (circumductio) і несе значне наванта-
ження при ходьбі, бігу, перенесенні тягарів. Усі ці особливості призво-
дять до того, що він часто зазнає різних пошкоджень. Якщо виникає 
артроз, то суглоб починає фрагментуватися, стоншується і  втрачає 
амортизаційні властивості. Причому до процесу підключається кістка 
кульшового суглоба, і з’являються кісткові розростання. Будь-які вади 
в кульшовому суглобі проявляють себе у вигляді больового синдрому. 
Мета дослідження полягає в ознайомленні із сучасними методами 
реабілітації при ураженнях кульшового суглоба.
Результати дослідження. Остеоартрит, або коксартроз, є частою 
причиною розвитку інвалідності серед усіх захворювань кульшово-
го суглоба. Це пояснюється дегенеративними (руйнування) і  дистро-
фічними (порушення живлення) процесами в  цьому суглобі. З віком 
суглобовий хрящ, що покриває головку стегнової кістки, починає втра-
чати свою пружність і  еластичність, в  ньому знижується вміст води, 
сповільнюються процеси заміни старих клітин на нові. Все це призво-
дить до того, що хрящ під дією навантажень поступово стирається, 
стає тоншим і вже не може забезпечувати гладкий рух головки стегно-
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вої кістки у вертлюжній западині. Болісний процес ускладнюється тим, 
що одночасно з  потоншенням хряща зменшується вироблення вну-
трішньосуглобової рідини, яка відіграє роль мастила. Тертя кістки об 
кістку призводить до розвитку асептичного (неінфекційного) запален-
ня в порожнині суглоба. У відповідь на це по краях суглобових повер-
хонь починають з’являтися кісткові вирости, які є захисною реакцією 
організму і зменшують обсяг руху у хворому суглобі. 
Корекція дефектів хряща кульшового суглоба вимагає проведення 
складних хірургічних операцій і  тривалого періоду реабілітації. Тому 
науковці світу розробляють альтернативні методи відновлення цього 
суглоба.
Дослідники з Базельського університету і Університетської клініки 
Базеля під керівництвом професора Івана Мартіна для усунення дефек-
тів хрящової тканини суглобових поверхонь людини запропонували 
використовувати клітини носової перегородки [1]. Здатність хрящових 
клітин носової перегородки адаптуватися і самовідновлюватися в тка-
нинах кульшового суглоба пов’язана з експресією гомеобоксних (HOX) 
генів. Хрящові клітини носової перегородки мають високий потенці-
ал для диференціації в клітини хрящової тканини після вирощування 
в культурі.
 В даному клінічному дослідженні у 7 з 25 пацієнтів віком до 55 ро-
ків за допомогою біопсії брали невелику кількість (6 мм в діаметрі) хря-
щової тканини носової перегородки з подальшим ізолюванням хрящо-
вих клітин. Клітини висівали на колагенову мембрану і культивували 
протягом 2 тижнів. Вирощеним трансплантатам надавали форму і роз-
мір відповідно до форми і розмірів дефекту (30х40 мм). Пошкоджену 
хрящову тканину суглобових поверхонь видаляли і заміняли імпланта-
том хрящових клітин носової перегородки. Імплантовані хрящові клі-
тини носової перегородки проявляли сумісність з  хрящовими кліти-
нами кульшового суглоба, незважаючи на різне походження цих двох 
типів клітин. Коментуючи отримані результати, І. Мартін зазначив, що 
дані досліджень дали змогу встановити здатність клітин хрящової тка-
нини до адаптації і самооновлення і ця здатність зберігається з віком, 
а це вказує на значущість даного методу лікування для людей похилого 
віку, яким може бути протипоказане хірургічне втручання [1]. 
Інноваційним методом відновлення кульшового суглоба є MСК-
терапія, заснована на ключовій особливості стовбурових клітин — не-
диференційності (неналежності до будь-якої конкретної тканини), 
отже, вони мають здатність розмножуватися і  розвиватися в  спеціа-
лізовані клітини різних тканин. Тип стовбурових клітин, пов’язаних 
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з  регенерацією тканин,  — мезенхімальні стромальні клітини (МСК), 
здатні диференціюватися в  клітини кісткової і  хрящової тканини. 
МСК зазвичай доставляються в  пошкоджені ділянки тіла через кро-
воток та як попередники сполучної тканини, готують ґрунт для решти 
стовбурових клітин та організовують їхню роботу. Стовбурові кліти-
ни добуваються шляхом аспірації (всмоктування) з  кісткового мозку 
(20–30 см3) кульшової кістки пацієнта тонкою голкою. Пунктат вклю-
чає в  себе тромбоцити, мезенхімальні клітини та  інші види стовбу-
рових клітин, що використовуються в  терапії. Пунктат поміщається 
в спеціальний контейнер, а той у свою чергу — в центрифугу. Центри-
фуга обертає матеріал на високій швидкості, відокремлюючи таким 
чином тромбоцити і стовбурові клітини від інших елементів. Як тіль-
ки стовбурові клітини активуються тромбоцитами, вони почина-
ють відновлення хрящової і  кісткової тканини кульшового суглоба. 
Ефективність MСК-терапії була доведена численними дослідженнями 
європейських і американських університетів [2].
Висновки. Подолати ураження кульшового суглоба і  віднови-
ти його роботу здатні інноваційні методи, як-от: трансплантація хря-
ща з  носової перегородки на уражену зону хряща хворого суглоба, 
МСК-терапія (застосування мезенхімальних стромальних клітин). 
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V.G. Polishchuk, Ye.O. Nevedomska
MODERN METHODS OF REHABILITATION IN CASE OF DAMAGE TO HIP 
JOINT
The information on modern methods of rehabilitation in case of damage 
to the hip joint is given. The damage to the hip joint is capable of overcoming 
and restoring its work to innovative methods: cartilage transplantation 
from the nasal septum to the affected area of the cartilage of the patient’s joint, 
MSC- therapy (application of mesenchymal stromal cells).
Key words: hip joint, cartilage transplant, MSK-therapy, rehabilitation.
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Полищук В.Г., Неведомская Е.А.
СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ ТАЗО-
БЕДРЕННОГО СУСТАВА
В статье приведены данные о современных методах реабилитации при по-
вреждениях тазобедренного сустава. Отмечается, что восстановить его ра-
боту способны такие инновационные методы, как трансплантация хряща 
с носовой перегородки на пораженный участок хряща больного сустава, 
MСК-терапия (применение мезенхимальных стромальных клеток).
Ключевые слова: тазобедренный сустав, поражения, реабилитация.
ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ У ВІДНОВНОМУ ЛІКУВАННІ 
ХВОРИХ НА ХРОНІЧНУ ВИРАЗКОВУ ХВОРОБУ 
ШЛУНКА ТА ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ
Рижковський В.О., 
Київський університет імені Бориса Грінченка,
м. Київ, Україна;
Дундюк І.В.,
Рівненська міська центральна клінічна лікарня,
м. Рівне, Україна
У статті висвітлено власні спостереження авторів щодо віднов­
ного лікування хворих на виразкову хворобу шлунка та дванадцяти­
палої кишки. Встановлено, що застосування фізичної реабілітації 
поліпшує перебіг захворювання і прискорює одужання хворих. На ста­
ціонарному етапі лікування виявлено зменшення середнього показ­
ника ліжко­дня на 14 % у хворих, що проходили фізичну реабілітацію.
Ключові слова: фізична реабілітація, хронічна виразкова хвороба 
шлунка та дванадцятипалої кишки.
Вступ. Незважаючи на зростаючу кількість різних методів 
консервативного і хірургічного лікування виразкової хвороби шлунка 
та дванадцятипалої кишки, кінцеві результати не завжди відповідають 
поставленій меті щодо відновлення здоров’я. Це насамперед зумовлено 
недооцінкою або неадекватним застосуванням засобів і методів фізич-
ної реабілітації з урахуванням етіології, патогенезу, характеру захворю-
вання і наявності ускладнень.
